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A Giant Deep Palmar Lipoma Presented with Compressive Neuropathy
SUMMARY
Key words:
Lipomlar, en yaygın benign yumuşak doku tümörlerinden biridir. Üst ekstremite sıklıkla yerleşim bölgesi
olmakla birlikte, derin palmar yerleşim nadirdir ve saptandıklarında bu düzeyde genellikle çevre dokulara basıya
neden olmazlar. 42 yaşında kadın olgu, sağ el palmar yüzde, karpo-metakarpal bölgede, büyük boyutlarda ağrısız
yumuşak doku şişliği, 1-4. parmaklarda ağrı, parestezi, hareketlerde kısıtlılık ve başparmakta güç kaybı
şikayetleri ile başvurdu. Ultrasonografide yağ içerikli kitle lezyonu saptandı. Manyetik rezonans görüntülemede,
derin palmar bölgede, iyi sınırlı, proksimalinde karpal tünele doğru uzanım gösteren, median sinire basıya neden
olan 6x5x4 cm boyutlarda lipom saptandı. Klinik bulgu vermesi nedeniyle, operasyon kararı verilen olguda,
operasyon ardından klinik şikayetleri geriledi.
Lipom, derin palmar alan, kompresif nöropati
Lipomas are one of the commonest benign soft tissue tumors. Lipomas are common in upper limbs, but they
rarely occur in the deep palm and usually do not compress the surrounding structures when diagnosed. A42 years
old female patient presented with a large painless swelling at right palmar metacarpophalengial area, paresthesia
and pain of the 1-4. fingers, movement limitation and thumb weakness. Ultrasound examination suggested the
swelling to be of fatty nature. MRI showed a well circumscribed soft tissue swelling (6x5x4cm) in the deep
palmar, carpal-metacarpal space, pressuring the median nerve. The patient was operated due to the presence of the
clinical symptoms and become symptom free after surgery.
Lipoma, deep palmar space, compressive neuropathy
1İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İZMİR, TÜRKİYE
Lipomlar vücutta en yaygın ve en sık görülen,
benign kitlesel oluşumlardır. Üst extremite en sık
izlenen lokalizasyonlardandır . Ancak, elde derin
palmar yerleşim daha nadir olarak bildirilmiştir.
Bildirilen olgular genelde küçük ve semptom
vermeyen boyutlardadır . En sık klinik görünümü
hassasiyet göstermeyen, uzun süredir tarif edilen,
yumuşak formda kitleler şeklindedir . Biz, elde derin
palmar yerleşimli olarak, dev boyutlarda izlenen,
kompresif nöropatiye neden olan lipom olgusunun
manyetik rezonans görüntüleme(MRG) bulgularını
paylaşmayı amaçladık.
Kırkiki yaşında kadın olgu, hastanemize, sağ el
palmar yüzde, yaklaşık 1 yıl önce ortaya çıkan, son
zamanlarda büyüme eğilimi gösteren şişlik ve 1-4.
parmaklarda ağrı, hareketlerde kısıtlılık ve
başparmakta güç kaybı şikayetleri ile başvurdu.
Palpasyonla palmar yüzde yumuşak vasıfta, düzgün
konturlu ancak sınırları net ayrımlanamayan kitle
saptandı. Kitle hassasiyet göstermiyordu ve komprese
edilemedi. Cilt yüzeyi normaldi, kızarıklık izlenmedi.
Aksiller bölgede patolojik boyutta lenf nodu
saptanmadı. Kan laboratuar bulguları normaldi.
Nörolojik muayenede, Tinel bulgusu ve Phalen testi,
sinir ileti testi median sinire basıyı destekliyordu.
Tablo-1’ de sinir ileti testi sonuçlarıözetlenmektedir.
Ultrasonografi (GE,Logiq A5 7,5 MHz probe)
bakısında yağlı içeriğe sahip olduğu saptandı. MRG
(1,5T Philips Interra) tetkiki sonucu, karpo-
metakarpal bileşkede, derin palmar yüzde, tendonlar
arasında, lobule konturlu, 6x5x4 cm ile büyük
boyutlarda, T1 ağırlıklı serilerde hiperintens, T2
ağırlıklı yağ baskılı serilerde yağ dokusu ile benzer
sinyal kaybı gösteren, lipom ile uyumlu lezyon
saptandı (Resim 1 ve 2 a-b). Lezyonun boyutları
palpasyonla tariflenenden daha büyüktü.
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Tablo 1. Sağ el-el bileği sinir ileti bulguları.
Kompresif Nöropatiye Neden Olan Derin Palmar Yerleşimli Dev Lipom
ve rd iğ i nden ç ıka r t ı lmas ı ka ra r l a ş t ı r ı l d ı .
Histopatolojisi sonucunda nöral eleman, malign
transformasyon içermediği saptandı. Histopatolojik
bulgular lipom lehine değerlendirildi.
Lipomlar vücutta en sık rastlanan, herhangi bir
yerde görülebilen benign, mezenkimal kaynaklı
kitlesel lezyonlardır . Palmar bölge, belirgin yağ
dokusu içermekle birlikte bu bölgede lipom oldukça
nadirdir . Görüldüğünde de semptom vermeyen
küçük lezyonlar olduğu bildirilmiştir .
Palmar lipomlar derin ve yüzeyel olarak
sınıflandırılır . Derin palmar lipomlar daha da
nadirdir ve büyük boyutlara ulaştıklarında median
sinirde kompresif nöropatiye neden olabilir . Derin
yerleşimli lipomlar dev boyutlara nadiren
ulaştıklarından palpasyonla güçlükle saptanırlar .
Nörovaskuler yapılar ve tendonlar ile yakın ilişkili
lokalizasyonda izlendiğinden bu lezyonların
sınırlarının MRG ile tariflenmesi operasyona bağlı
komplikasyonları önlemede ve cerrahiyi planlamada
oldukça önemlidir .
Median sinir, canalis carpi’den geçerek el
ayasına gelir. Burada sadece deri ve aponeurosis
palmaris tarafından örtülmüştür. El bileğine girer
girmez deri ve kas dallarına ayrılır. Radial tarafından
ayrılan kısa bir dalı olan ramus reccurens, eminentia
thenaris’i oluşturan kaslara (m.abductor pollicis
brevis, m.opponens pollicis, m. flexor pollicis
brevis’in yüzeyel başı) gider. Nn. Digitales palmares
communes duyu liflerinden oluşan dallardır. 1, 2, 3.
parmak ve 4. parmağın yarısına duyu verir .
Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tünelde, fleksor retinakulum altında
sıkışmasıdır . En sık görülen periferal nöropatidir
. Kadınlarda daha sıktır El ve el bileğinin
tekrarlayan hareketleri, ileri yaş, obezite, gebelik,
akromegali, amiloidozlar, diabetes mellitus, renal
hastalıklar, tiroid hastalıkları, travma ve osteoartrit, bu
bölge komşuluğunda yer kaplayıcı oluşumlar başlıca
nedenlerdir . Klasik semptomları, ilk üç parmakta
uyuşma ve bu yakınmaların gece artması şeklindedir .
Olgumuzda karpal tünel distalinde yerleşmiş ancak
karpal tünele de uzanan lipom, ilk dört parmakta daha
belirgin olmak üzere uyuşmaya, hareket kısıtlılığı ve
başparmakta güç kaybına neden olmaktaydı. Tanıda
en yararlı test Tinel bulgusu ve Phalen testidir .
Bulguların elektrofizyolojik olarak ta desteklenmesi
gerekmektedir . Kesin tanı sinir ileti testleri ile



















Resim 2. a) Yağ baskılı T2 ağırlıklı aksiyel ve b) koronal kesitlerde, karpo-metakarpal düzey, derin
palmar yerleşimli, cilt altı yağ doku ile benzer sinyal kaybı gösteren kitle; lipom. Lezyon Resim 2a yağ
baskılı aksiyel kesitlerde tendonlarda belirgin itilme ve basıya neden olmakta(siyah oklar)
Resim 1. T1 ağırlıklı seride fleksör tendonlar arasında
uzanan, tendonlarda itilmeye neden olan(siyah oklar),
düzgün sınırlı, lobule konturlu kitle.
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klinik olarak KTS tanısı alan olgularda sinir iletim
çalışmalarınormal bulunmuştur .
Nöropatiye neden olan ve olmayan palmar
lipom olguları literatürde bildirilmiştir . Bu
lezyonlar derin fasia ile sınırlandırıldıklarından,
nörolojik hasara neden olmadan cerrahi olarak
çıkarılmaları için görüntüleme yöntemleri ile doğru
tanımlanmaları önemlidir. Ultrasonografi ilk
görüntüleme yöntemi olarak uygulanmakla birlikte
MRG lezyon ve komşuluğunu tanımlamak için “altın
standart” yöntemdir . Komşu tendonlar, kas grupları,
vaskuler yapılar, median ve ulnar sinir ile ilişkisini
tanımlamak, komplikasyonsuz cerrahi başarısını
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